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INTISARI

Pasien gagal jantung kongestif (GJK) pada prinsipnya mempunyai gejala
kelelahan dan dyspnea serta tingginya mortalitas yang berkontribusi
memperburuk kesehatan. Ketidakmampuan beradaptasi dengan kondisi fisiknya
menyebabkan pasien membatasi aktivitas yang mempengaruhi kualitas hidupnya.
Berbagai faktor yang diduga berhubungan dengan kualitas hidup diantaranya
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, derajat NYHA (New York Heart
Assosiation), tingkat pengetahuan, status depresi, tingkat kecemasan, stress,
respon spiritual, dan dukungan keluarga.

Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi dan menjelaskan faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien gagal jantung kongestif (GJK).
Desain penelitian adalah cross sectional deskriptif analitik dengan jumlah sampel
sebanyak 62 responden di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki kualitas hidup
baik rata-rata usia 51,14 tahun. Tidak ditemukan hubungan antara kualitas hidup
dengan pekerjaan, stres, respon spiritual, dan dukungan keluarga. Kualitas hidup
memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan (p value = 0,009); r= 0,331,
derajat menurut NYHA (p value = 0,001), pendidikan (p value = 0,001); r= 0,397,
umur (p value = 0,014); r= 0,311, status depresi (p value= 0,001); r= 0,396, dan
kecemasan (p value= 0,003); r= 0,367. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
pengetahuan, derajat menurut NYHA, pendidikan, umur, status depresi, dan
kecemasan merupakan faktor independen yang berhubungan dengan kualitas
hidup. Penelitian selanjutnya diharapkan meneliti tentang manajemen depresi dan
kecemasan dalam bentuk diskusi kelompok.

Kata Kunci: Gagal Jantung Kongestif (GJK), Kualitas Hidup, faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup



Arif, N. A. (2013). An Analysis Factors Related to Quality of Life on Congestive
Heart Failure (CHF) Patients in Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta, May-July
2013.

Adyviser : Yanuar Primanda, SKep., Ns., MNS., HNC

ABSTRACT

Patients of Congestive Heart Failure (CHF) basically have some
symptoms, such as fatigue, dyspnea, and high mortality contributing to health
decline.Inability to adapt with their physical condition makes patients limit their
activities which affects on their quality of life.Various factors may be related to
quality of life, such as age, education level, occupation, NYHA (New York Heart
Association) level, knowledge level, depression level, anxiety level, stress,
spiritual responses, and family support.

This research aims at identifying and explaining factors related to quality
of life on Congestive Heart Failure (CHF) patients. This research uses descriptive
and analytical cross sectional design with 62 patients of Dr. Sardjito Hospital
Yogyakarta as the sample.

This research has shown that the average age of 51,14 years old.There is
no correlation between quality of life and occupation, stress level, spiritual
responses, and family support.Meanwhile, quality of life has correlation with
knowledge level (p value= 0,009); r = 0,331, NYHA class (p value= 0,001),
educational level (p value= 0,001); r= 0,397,age (p value= 0,033); B = -0,249,
depression level (p value= 0,001); r= 0,396, and anxiety level (p value= 0,003); r=
0,367. It can be concluded that knowledge, NYHA level, educational level, age,
depression level, and anxiety level are independent factors related to quality of
life. It is hoped that further researches focus on depression and anxiety
management in group discussion for patients.

Keywords: Congestive Heart Failure (CHF), quality of life, Factors Related to
Quality of Life



